INTRODUCTION
============

Since the 1980s, which saw the signing of the Ottawa Charter for health promotion, schools have been seen as suitable environments for promoting health. This theme has been further expanded on several fronts, such as on the Jakarta Declaration (1997), in the creation of the European Network of Health Promoting Schools[@B29] and on initiatives involving all continents[@B2] ^,^ [@B17] ^,^ [@B26] ^,^ [@B27]. To strengthen disease prevention and health promotion in Brazilian schools, the Brazilian Government instituted the *Programa Saúde na Escola* (PSE -- School Health Program)[@B19], along with actions to promote healthy eating, a culture of peace, human rights, reduced consumption of alcohol and other drugs and sexual and reproductive health, as well as anthropometric, oral and visual evaluations and periodical vaccinations.

These initiatives have been recognized as beneficial, but the instruments to assess them have been debated[@B18] ^,^ [@B28]. The available evaluations are specific, for nutritional health[@B5] ^,^ [@B9], mental health[@B27], substance use[@B2] ^,^ [@B22] or physical activity[@B14]. Only a small number of studies measure environmental conditions[@B4]. Thus, more comprehensive options to evaluate health-promoting practices in school have emerged, which include using the schools' environments and their conditions as an element for analysis, while using various forms of data collection and adapting the experiences of others to the needs and characteristics of their locations or regions[@B15] ^,^ [@B18] ^,^ [@B26] ^,^ [@B27]. The validation of these instruments is still incipient and limited[@B18] ^,^ [@B28].

The objective of this article was to validate the instrument whose purpose is to evaluate health promotion in the school environment.

METHODS
=======

To select the items that would be included in the questionnaire, we reviewed the literature in the following databases: Web of Science, PubMed, SciELO, EBSCO Information Services, Psycoinfo, Educational Resources Information Center (Eric), Eric Proquest, Science Direct and the Virtual Health Library (VHL), using *evaluation* AND *health promotion* AND *school environment* as descriptors. We selected empirical articles and literature reviews, published between April 2004 and April 2013, which considered the school environment as a study variable, as well as documents from the public domain such as public policy protocols and international guidelines. The following were excluded: clinical trials and observational studies whose study populations were schools but did not evaluate the school context; articles written in languages other than English, Spanish, Portuguese or French; and publications that did not address the topic of interest. The databases were consulted in 2013, and we read the abstracts to determine whether they would be read in full and whether they would be included in the study or not. All the selected articles were read in two steps: recognition of the design and confirmation of inclusion; and selection of the items regarding health promotion in school to be included in the instrument. We found 436 empirical articles or reviews, of which 353 were excluded (243 for not addressing the topic in question, 81 for being publications that only used schoolchildren as the study population, four for not being available in the aforementioned languages and 25 for being duplicates). From the total selected, after reviewing and reading all their abstracts, 83 articles were read in full. In addition, 14 documents from the public domain were used (ordinances and resolutions from International Bodies, Education or Health Ministries, the Public Ministry and State Health or Education Secretariats).

For the purposes of analyzing the selected articles and other documents, 40 questioning items directed towards the school's manager (questioned) and 20 items obtained through direct observation (observed) were created. The 60 items were grouped into three dimensions, according to their main characteristic: pedagogical, structural and relational ([Tables 1](#t1){ref-type="table"} to [5](#t5){ref-type="table"}). The pedagogical dimension was made up of 14 items and looked at themes and activities related to the learning process, from a perspective of attaining healthy environments. Items considered relevant and feasible to be analyzed individually or cross-sectionally were: healthy eating and physical activity[@B14], personal hygiene care[@B26] ^,^ [@B27], sexual and reproductive health[@B8]; prevention of licit and illicit drug use[@B2] ^,^ [@B19] ^,^ [@B22]; culture of peace and human rights and personal interaction skills in terms of inclusion, respect, initiative and tolerance[@B16] ^,^ [@B19] ^,^ [@B25].

Table 1Pedagogical dimension\* with items, commonalities and factorial loads of the items from the questionnaire to evaluate health promotion in the school.ThemeItemh^2^Factors1234Drugs and sexuality(Questioned) Educational activities at school that stimulate debate regarding the risks associated with the consumption of:alcoholic beverages0.8370.874\-\--tobacco (cigarettes, cigars)0.8670.868\-\--illicit drugs0.9040.8580.393\--(Questioned) Educational activities that promote debate on sexual health, reproductive health and STDs (sexually transmitted diseases).0.5940.698-0.307-Violence and prejudice(Questioned) Educational activities to stimulate reflection and discussion on:bullying (hostility, coercion, constraint)0.7890.3580.792\--discrimination and prejudice0.7840.3820.751\--sexual diversity/homophobia0.589-0.728\--Self-care(Questioned) Educational activities regarding healthy eating in different areas of the school.0.783\--0.856-(Questioned) Educational activities relating to personal skills such as empathy, interpersonal relations, decision-making, critical and creative thinking, pressure and/or stress management, self-understanding.0.781\--0.848-(Questioned) Educational activities that address and stimulate personal hygiene at school.0.709\--0.7130.437Peace and quality of life(Questioned) Educational activities on a culture of peace and human rights.0.698\--0.3380.739(Questioned) Educational activities relating to physical exercise at school, not considering those that are part of the Physical Education curriculum (e.g., games, contests, dances, bouts, running, gymnastics, team sports or other).0.551\-\--0.728(Questioned) Educational activities to stimulate reflection and discussion on violence (domestic, sexual and other).0.728-0.54-0.657General Cronbach\'s alpha of the dimension0.843Alpha0.890.740.790.61Split-half coefficient0.856Variance %37.216.910.59.4KMO0.705Cumulative %37.254.164.573.9Bartlett\< 0.001\-\-\-\--[^3][^4]

Table 5Question excluded in the adjustments following the reliability or principal components analyses.DimensionQuestionsStructural(Questioned) Do you consider that the Parent-Teacher Council at your school is an effective body?(Questioned) Does the school have any permanent project in which students have the opportunity to participate in educational/recreational activities outside the school environment?(Questioned) Does the school open up its space or offer access to the local community for educational and leisure activities at weekends? (e.g., open school)Answer if your school continuously and permanently develops the actions/programs presented below: (Projects in development, those not yet implemented, or those run for a period, but subsequently stopped, should not be considered!)(Questioned) Does the school have any partnerships with institutions/technical support from health professionals on health guidance in general.(Questioned) Are there appropriate facilities to provide a healthy diet (own dining hall with adequate space and structure)?(Questioned) Does the school develop sanitary practices to prevent the spread of disease at school and in the community such as controlling vectors such as rats and insects, and properly disposing garbage? (consider the whole school).Does the school have structural conditions that are compatible with:(Questioned) fire prevention (license issued by the local authority)Do you consider the physical structure of the classrooms adequate in terms of:(Questioned) accident prevention?(Questioned) climate control (temperature and humidity)?(Observed) Access to foods with a high content of fat, saturated fat, trans fat, sugar and salt (e.g., biscuits with fondant filling, fried foods, sweets in general, savory snacks).(Observed) Cafeteria properly structured in general terms of cleanliness and organization.(Observed) (Observed) Posters, flyers or any other form of information access for individuals frequenting the school regarding smoking, alcohol and drugs in general.(Observed) Presence of security cameras in internal or external common areas.(Observed) Recycle bins for proper disposal, with separation facilities for dry and organic waste.(Observed) Sports court or area for performing sports or physical activity, attached to the school, with covered and outdoor space.(Observed) Maximum of up to 35 students per class (5^th^ to 8^th^ grade).Relational(Questioned) Does the school have student body or any other social group in which all students have the opportunity to participate in the school's decision-making process?(Questioned) Have there been any incidents of verbal abuse in the school environment between students and students over the last 30 school days?(Questioned) Have there been any physical conflicts between students and students in the school environment over the last 30 schooldays?(Questioned) Have there been any security-related issues involving weapons (firearms or blade weapons), theft and vandalism, regardless of whether or not police/municipal guards/security officers had been called, in the school environment over the last 30 schooldays?[^5]

The structural dimension included 33 items. We considered resources in terms of physical and installed capacity, suitability of space for educational activities[@B11] ^,^ [@B14], and appropriateness of personal safety and sanitary conditions[@B17]. We also included items regarding the relationship with the surrounding community and school partnerships that make acquiring resources for health promotion and disease prevention possible[@B13] ^,^ [@B14].

The relational dimension, with 13 items, linked the conditions that were considered necessary to construct an ethos to promote a pleasant environment from a social point of view, which focused on the relationships and the conditions that had been established within the school community. Aspects regarding the relationship between students, teachers and the community, the presence of violence, actions to promote protagonism and respect for rules of coexistence were also considered[@B3] ^,^ [@B19] ^,^ [@B27] ^,^ [@B29].

Each of the 60 items was designed in the form of a question, which corresponded to dichotomous categorical variables (yes; no). As some items involve direct observation, the use of the instrument requires that the person applying it visit the school and verify whether or not the proposed condition exists.

The first proposed version was submitted to content validation using the Delphi method[@B10] ^,^ [@B12] ^,^ [@B24] *.* We invited five specialists in the areas of education and health, contacted by electronic means or in person. All were requested to sign a form of free and informed consent. All received the instrument so they could give their opinions as to whether each question and guidance item was properly designed (yes; no). The aim of this procedure was to survey the understandability of the questionnaire, so that the respondents could support their answers through justifications and suggestions to improve the text. After the first evaluation by means of the Delphi method, among the 61 sent questions (60 items from the instrument and one instruction), the agreement among the evaluators was greater than 70.0% for all the items. None of the questions were dismissed and a second evaluation was performed with only seven questions receiving suggestions or criticism. A 100% agreement, was, then, achieved, which meant that a third evaluation was not required.

The redesigned instrument was presented to 55 school managers from two medium-sized cities (of around 70,000 inhabitants) in the South region of Brazil. It was requested that the schools' director or another member of the management team participate by completing the questionnaire. Each institution defined who would be its responding representative. Two private schools from the same city refused to participate in the research. We visited 31 schools in the first city and 22 in the second, totaling 53 interviews. The questionnaires were applied by three researchers following their training and after they had applied a pilot study in four schools from a different city with similar characteristics.

The data were inputted into SPSS 20.0 statistical software and submitted to descriptive analysis. Some items of the questionnaire were excluded during the successive analysis stages according to the following criteria: questions with answers from, at most, two schools (among the 53 visited) in any of its categories, because the low frequency hindered its belonging to any construct; items that, with their exclusion, increased the internal consistency of the scale and items with weak loads (\< 0.3) on more than one factor (not belonging to any factor).

Each dimension proposed in the literature was subjected to factorial analysis using principal component analysis. The adequacy of the data from the sample was evaluated using the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test, whose recommended value must exceed 0.6, and the Bartlett's sphericity test in which a specific statistical significance should be reached (p \< 0.05). The number of factors to be extracted from each dimension was defined using open criteria, i.e., only those with eigenvalues above 1, done to identify the factors that contribute to the variance in the original variables. To minimize the number of variables with high loads in each factor, we used the Varimax rotation which obtained the representatives components from the instrument's underlying dimensions. Values greater than or equal to 0.3 for the values of the commonalities were considered acceptable, which are understood as the proportions of the variances for each variable included in the analysis and are explained by the extracted components.

To ensure that each item corresponded to the construct's underlying structure, a factorial load criteria equal to or greater than 0.4 was considered so that the item belonged to the construct. Despite the indication that items with a factorial load higher than one factor were excluded[@B7], we allocated it where the item would contribute more theoretically and significantly to the final cluster of a factor.

We used Cronbach's alpha to evaluate internal consistency, which evaluates how well a cluster of items unidimensionally measures the latent construct proposed by the scale. Values equal to or greater than 0.6 were considered acceptable. The split-half reliability was also tested, which is a measure of consistency in which the sample is divided into two and the test scores for each half are compared with each other. If the results are similar, it is believed that the same construct is being measured in the two halves. Minimum values of 0.6 are acceptable for each dimension[@B1] ^.^

This study was approved by the Research Ethics Committee at the Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Process 025/2013). Only after making contact with the municipal and state bodies responsible for the schools were their respective managers invited to participate. The interviews were only performed after the free and informed consent forms were read and signed. The schools' identifications were recorded in the instrument, with the confidentiality of data being maintained.

RESULTS
=======

Twenty-eight questions remained on the instrument after the construct's validation analysis. [Tables 1](#t1){ref-type="table"}, [2](#t2){ref-type="table"} and [3](#t3){ref-type="table"} show the results of the principal components analysis and the internal consistency conducted for each of the dimensions proposed by the literature.

Table 2Structural dimension with items, commonalities and factorial loads of the items from the questionnaire to evaluate health promotion in the school.ThemeItemh^2^Factors123Access(Questioned) Does the school have structural conditions that are compatible with accessibility (physical environment that enables students with special needs to access the same educational activities that are provided to others)?0.8200.898\--(Observed) Accessibility (physical environment which permits persons with disabilities access to all activities, such as ramps, floors and rooms that are suitable for wheelchairs)?0.7750.805-0.334(Observed) Access to the only point leading to the inside of the school (or similar) permanently monitored by porter or security guard.0.440.626\--Structure conservation and equipment(Observed) Evidence of problems to conserve the structure, such as broken chairs being used, holes, leaks, broken tiles, risk of falling due to floor conditions or other.0.674-0.819-(Observed) Library occupying an exclusive room, reading tables, chairs, bookshelves, windows with protection from the sun, and a minimum of seats equivalent to at least 50.0% of the school's students who attend the study time with the most students.0.658-0.786-(Questioned) Does the school have structural conditions that are consistent with environmental preservation (sustainable energy use, tree planting, recycling)?0.508-0.5050.414Sanitary conditions(Observed) Covered and outdoor physical space/recreation area in conditions suitable for recreational activities, not counting the areas reserved for sports, with an area equivalent to at least 1/3 of the total area occupied by classrooms (not including the common areas).0.698\--0.818(Questioned) Does the school have its own health team or the support of a local health service team that performs periodic health evaluations and provides guidance to its students?0.596\--0.726(Observed) Bathrooms in working order, properly preserved equipment (clean flushable toilets with adequate water, access to sinks for washing hands and general cleaning) and brushodrome or suitable structures to allow children, including the smallest ones, to brush their teeth.0.552-0.5080.519General Cronbach's alpha of the dimension0.737Alpha0.720.630.58Split-half coefficient0.805Variance %33.116.114.4KMO0.639Cumulative %33.149.263.5Bartlett\< 0.001\-\-\--[^6]

Table 3Relational dimension with with items, commonalities and factorial loads of the items from the questionnaire to evaluate health promotion in the school.ThemeItemsh^2^Factors12Community relations(Observed) Generally, the school's surrounding area can be considered pleasant and suitable for children and adolescents to frequent.0.6340.794-(Observed) Evidence of physical damage to the school, such as graffiti, vandalism or other signs of vandalism against the property.0.5840.754-(Questioned) Does your school participate in organizations or have any partnerships of interest with the local community, involving councils, authorities, NGO's, local leaders, social or any other groups?0.4050.589-Relationships at school(Questioned) in the last 30 days there have been episodes of school fights/arguments between people from the local community and school representatives?0.756-0.869(Questioned) Have there been any incidents of verbal abuse in the school environment between teachers and teachers over the last 30 school days?0.5290.4020.606(Questioned) Have there been any incidents of verbal abuse in the school environment between students and teachers over the last 30 school days?0.339-0.613General Cronbach\'s Alpha of the dimension0.642Alpha0.580.49Split-half coefficient0.642Variance %38.117.1KMO0.681Cumulative %38.155.1Bartlett\< 0.001\-\--[^7]

The requirements for factor analysis were achieved with a KMO above 0.6 in the three dimensions and a statistically significant Bartlett's sphericity test (p \< 0.001). The commonalities for most of the items also reached desirable values close to or greater than 0.4. During the analysis of internal consistency for dimensions and factors, the majority of the analyses showed satisfactory results for a homogeneous construct (above 0.6).

[Table 1](#t1){ref-type="table"} presents the pedagogical dimension, which maintained a total of 13 items. The KMO was equal to 0.705 and Bartlett's sphericity reached statistical significance (p \< 0.001). The principal component analysis showed four components: drugs and sexuality (explaining 37.2% of the variance)*;* violence and prejudice (16.9% of the variance)*;* self-care (10.5% of the variance); peace and quality of life (9.4% of the variance), all with eigenvalues greater than 1. The split-half test value was 0.856 for the dimension. Cronbach's Alpha was above 0.7 for the extracted factors, except for the component named peace and quality of life, which had a value of 0.61. The commonality (h^2^) only produced values above the recommended minimum of 0.3.

Regarding the structural dimension ([Table 2](#t2){ref-type="table"}), the KMO was equal to 0.639 and the Bartlett's test of sphericity reached statistical significance (p \< 0.001). From the principal component analysis, there were three constant components: access, conservation, and equipment and sanitary structure, with eigenvalues above 1, which explains the 33.1%, 16.1% and 14.4% of the variance, respectively. The value in the split-half test for this dimension was 0.805. Cronbach's alpha was above 0.7 in the component named access*,* with values close to 0.6 in the other two components (0.63 and 0.58). The commonality (h^2^) only produced values above the recommended minimum of 0.3.

In the relational dimension ([Table 3](#t3){ref-type="table"}), the KMO was equal to 0.681 and the Bartlett's test of sphericity reached statistical significance (p \< 0.001). During the principal component analysis, the items were grouped into: community relations (explaining 38.1% of variance) and relationships at school (explaining 17.1% of the variance), all with eigenvalues greater than 1. The value in the split-half test was 0.646 in this dimension. Cronbach's alpha was below 0.7 in both factors. The commonality (h^2^) only produced values above the recommended minimum of 0.3.

We excluded 12 items in the frequency analysis of the responses ([Table 4](#t4){ref-type="table"}) and 20 in the analysis of principal components and reliability, according to the exclusion criteria employed ([Table 5](#t5){ref-type="table"}).

Table 4Questions excluded, following the frequency analyses, for receiving a maximum two registries in at least one of the response categories.DimensionQuestionsPedagogicalAnswer if your school continuously and permanently develops the actions/programs presented below: (Projects in development, those not yet implemented, or those run for a period, but subsequently stopped, should not be considered!):(Questioned) Are school meals offered and/or food and healthy meals (e.g., fruits, natural juices, snacks or meals low in sugar, salt and fats) for sale at school?Structural(Questioned) Are the bathrooms connected to the sewage network.Do you consider the physical structure of the classrooms adequate in terms of:(Questioned) Natural lighting (including protection against direct sunlight)?(Questioned) Ventilation?(Observed) Access to food and healthy meals (e.g., fruits, natural juices, snacks or meals low in sugar, salt and fats).(Observed) Posters, flyers or any other form of information access for individuals frequenting the school regarding sexual and reproductive health.(Observed) Ventilated rooms, with adequate and direct aeration.(Observed) Adequate lighting in classrooms along with protection against direct sunlight.(Observed) Minimum of 1.20 m^2^ of space per pupil in each room (mean room size in m^2^/mean number of students per room).Relational(Observed) Does the school have rules (clearly defined standards) regarding rights and duties at school?(Observed) Have there been any physical conflicts between students and teachers in the school environment over the last 30 schooldays(Observed) Have there been any physical conflicts between teachers and teachers in the school environment over the last 30 schooldays?

DISCUSSION
==========

The evaluated instrument includes improvements compared to existing ones: it has a reduced dimension, with easy applicability; the items are all presented in the form of questions with "yes or no" answers, which avoids ambiguities regarding whether or not that feature or process exists; it is the first that includes items that have been directly observed by whomever collected the data, which reduces the bias from managers who have certain ideals about their own school; it was designed to be applied only once in each school, without being proposed to different members of the school community, which avoids the information collected reflecting the ideological perspectives or oscillating between dissatisfaction and satisfaction with the school, which can vary widely in the same community; and work issues such as sexuality and violence, which are part of daily life for communities in developing countries, but are not included or are not featured in other instruments.

The instrument's final composition can be considered appropriate since, in addition to the satisfactory values from the overall reliability and validity analyses, the dimensions are composed of items that coalesce in components that are compatible with themes indicated as priorities for health promotion in the school environment. These are: drugs[@B2] ^,^ [@B3] ^,^ [@B20] ^,^ [@B22], sexuality[@B4] ^,^ [@B8] ^,^ [@B13] ^,^ [@B21], violence[@B19] ^,^ [@B25], prejudice[@B19] ^,^ [@B25], self-care[@B26] ^,^ [@B27] ^,^ [@B29], culture of peace[@B19] ^,^ [@B25] ^,^ [@B27], quality of life[@B15] ^,^ [@B18] ^,^ [@B26] ^,^ [@B27], accessibility and security[@B19] ^,^ [@B25] ^,^ [@B27], sanitary conditions[@B15] ^-^ [@B18], conservation of the structure and equipment available to the school community[@B11] ^,^ [@B14] ^,^ [@B18] ^,^ [@B27], in addition to relationships within the school and with the community[@B3] ^,^ [@B4] ^,^ [@B18] ^,^ [@B24].

In addition to the efforts made by the World Health Organization, who proposed a broad instrument to investigate health in schools (the Global School-based Student Health Survey \[GSHS\])[@B22], the Center for Disease Control in the United States has also developed their own instrument[@B26]. Research initiatives in other countries have also led to the creation of instruments with this purpose[@B2] ^,^ [@B16] ^,^ [@B18]. In Brazil, in 2012, the *Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar* (PeNSE -- National Survey of School Health) [^a^](#fna){ref-type="fn"} included items regarding the school environment in its questionnaire, to be proposed to the managers of the visited institutions.

Like the instrument featured in this article, the set of items in PeNSE did not employ the Likert scale and the two models are not similar concerning the formulation of various items. No direct observation items were included, which is different from what was employed in some studies on health at school, mainly for observing structural resources, equipment and physical area on the school premises[@B19] ^,^ [@B29].

All the instruments developed to date[@B1] [@B7] ^,^ [@B18] ^,^ [@B22] ^,^ [@B26] ^,^ [@B27] are central to the principles of the Ottawa Charter for health promotion: health policies at school and personal skills in health, which resemble the pedagogical dimension of the instrument from this study; physical environment and provision of health services, which resemble the structural dimension; social environment; and school and community relations, which resemble the relational dimension. The origin and insertion of the researchers in different national contexts lead instruments to express specific characteristics, which are reflected as differences in the cluster of its items. For example, sexual health is present in this and in an Australian study[@B27], while the Korean instrument[@B18] analyzes protective measures against disasters and extreme weather situations, which are of little use in some contexts.

The GSHS questionnaire has a very extensive number of items regarding agreed rules in the school environment and investigates these items requesting that its terms are explicit in written form, which may not be customary in some cultures. For example, details of internal regulations included within public documents are not common in Brazilian schools.

Another difference might also be perceived in the security item, since the transit of vehicles within the school environment was a concern in countries with lower rates of urban violence[@B18] ^,^ [@B26] ^,^ [@B27], while for the Brazilian reality, access to school and the school environment seemed more relevant[@B19]. In Brazil, violence represents a social problem and the school is seen as a suitable setting to help deal with this situation, which requires both educational and public security interventions[@B19] ^,^ [@B25].

The overall analysis of the pedagogical dimension suggested a good level of acceptable validity and reliability, with the highest factorial load being in the drugs and sexuality component. The explicit dimension was satisfactorily in line with health promotion in school, prioritizing actions that give schools the opportunity to make healthy choices and encourage self-care.

The sexual health theme presented a good factorial load, but was excluded due to its representation in the structural dimension, where it appeared as a direct observation of the existence of informational materials on gender and sexuality in the common areas of the school. The theme had already been excluded in frequency analysis, as it was absent in 52 of the 53 schools visited. This, which is apparently contradictory to the load of the theme in the pedagogical dimension, is suggestive of the difficulty, high even today, of information related to sexuality being accessible in the school context--with the subject still a matter that is avoided. Without a more explicit proposal of information, other than as a classroom activity (thus, of a eventual and collective nature), access to information and some kind of individual support, while preserving the intimacy of those looking for it, appears to be of limited scope[@B8] ^,^ [@B13] ^,^ [@B21].

During the overall analysis of the structural dimension, a good level of validity and reliability was considered acceptable. The component regarding the sanitary structure presented a Cronbach's alpha slightly below what is deemed acceptable, however, it was made up of essential items[@B2] ^,^ [@B11] ^,^ [@B14] ^,^ [@B26] and its preservation reinforced the overall evaluation of the dimension. This dimension's items had good factorials loads, with better results in the access component, which encompassed relevant aspects in terms of structural features of accessibility and safety in the school environment, which is also in agreement with the literature[@B2] ^,^ [@B16] ^-^ [@B19] ^,^ [@B27].

During the general analysis of the relational dimension, we observed good validity and acceptable reliability. We found adequate factorial loads in the constituent items of each component, showing the school's social climate[@B19] ^,^ [@B24]. The students' participation item in the processes of picking the school was excluded from this study's validity and reliability analysis and represented a considerable and important loss of information[@B15]. This fact may have been due to the sample size used, which was smaller than what is recommended for validation analysis. The number of five subjects per item has been suggested[@B23]. An instrument of 60 items should be tested in approximately 300 schools. It is possible that increasing the number of schools, relevant items that did not remain in this case, would be included, or even a greater number of factors could be found. This also has an impact on the reliability analyses, since scales with few items tend to provide lower Cronbach's alpha results[@B6].

The limitation represented by the low number of schools where the instrument was applied might also explain, at least in part, why the instrument did not have an excellent performance, but rather only satisfactory with good factorials loads (\> 0.4) and acceptable reliability (\> 0.6). The Korean instrument[@B18] was designed to be answered by members of the school community, unlike the one from this study, which has a singular application. When only a single data collection exist per school by a properly trained investigator, with items from direct observation, more objective data tends to be generated. The seven factors of that instrument had Cronbach's alphas ranging from 0.86 and 0.97 for the instrument's cluster. The Korean instrument was the first to be proposed and subjected to reliability and validity analyses, which includes a confirmatory factor analysis. The other instruments are not able to provide sufficient assurance for validity and reliability[@B18]. The Australian instrument[@B2] ^,^ [@B27], for example, is referred to as having had good performance in the overall reliability analysis, with a Cronbach's alpha result of 0.88, but without reaching consistent factorial structures so as to employ factor analysis and validate the construct[@B18].

Another limiting factor of this study was that it only evaluated schools in cities located in the Southern region of Brazil, which were similar in terms of population size. Studies with other populations and with greater heterogeneity of school environments would enable the evaluation of the consistency of the results and obtain a better evaluation of the instrument.

The data suggest that the proposed structure is consistent, with a sufficient number of dimensions and factors. This instrument can be applied as it currently exists, with 28 items, but it is recommended that further studies are undertaken, even with 60 original items, so that the local realities of the different regions of Brazil are included, with their distinct social and demographic characteristics. In addition, other psychometric properties such as reproducibility and criteria-related validity still need to be studied in such a way as to complement and further qualify the validation process of the instrument.
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OBJETIVO
========

Validar instrumento de avaliação da promoção de saúde no ambiente escolar.

MÉTODOS
=======

Para validação do instrumento de pesquisa, foi elaborado questionário com base em diretrizes da Organização Mundial da Saúde, mas adequado ao contexto de saúde escolar no Brasil, com 60 itens, sendo 40 dirigidos aos gestores e 20 para observação direta pelo entrevistador. A validação de conteúdo dos itens foi feita pela técnica Delphi, com aplicação do instrumento em 53 escolas de dois municípios, de porte médio, da região Sul do País. Foram realizadas análises de confiabilidade (alpha de Cronbach e *split-half*) e de validade (análise de componentes principais).

RESULTADOS
==========

O instrumento permaneceu composto por 28 itens, distribuídos em três dimensões: pedagógica, estrutural e relacional. Os componentes resultantes apresentaram boas cargas fatoriais (\> 0,4) e confiabilidade aceitável (\> 0,6) para a maioria dos itens. A dimensão pedagógica identifica atividades educativas que abordem drogas e sexualidade, violência e preconceitos, autocuidados e paz e qualidade de vida. Estrutura se divide em acesso, estrutura sanitária e conservação e equipamentos. A dimensão relacional inclui relações na escola e relações com a comunidade.

CONCLUSÕES
==========

O instrumento proposto apresenta valores satisfatórios de validade e confiabilidade, englobando aspectos relevantes à promoção de saúde nas escolas. Seu emprego permite retratar condições de promoção de saúde às quais estão expostos os estudantes vinculados a cada instituição de ensino. Como possui itens de observação direta pelo pesquisador, deve ser usado apenas em períodos de atividade plena e regular da escola.
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INTRODUÇÃO
==========

A partir dos anos 1980, com a Carta de Ottawa, escolas são vistas como ambientes promotores de saúde. Isso tem repercutido em diversas frentes, como em Jacarta (1997), na formação da Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saúde[@B29] e em iniciativas em todos os continentes[@B2] ^,^ [@B17] ^,^ [@B26] ^,^ [@B27]. No Brasil, para fortalecer a prevenção de doenças e a promoção da saúde na escola, o governo instituiu o Programa Saúde na Escola (PSE)[@B19], com ações de promoção de alimentação saudável, cultura de paz e direitos humanos, redução do consumo de álcool e outras drogas e saúde sexual e reprodutiva, além de avaliações antropométricas, visuais, bucais e vacinais periodicamente.

O mérito dessas iniciativas tem sido reconhecido, mas os instrumentos de sua avaliação ainda são discutidos[@B18] ^,^ [@B28] ^.^ As avaliações disponíveis são específicas, como para saúde nutricional[@B5] ^,^ [@B9], saúde mental[@B27], uso de substâncias[@B2] ^,^ [@B22] ou atividade física[@B14] ^.^ Poucos estudos medem condições ambientais[@B4]. Surgem, então, opções de avaliação das práticas promotoras de saúde na escola de modo mais abrangente, incluindo o ambiente escolar e suas condições como elemento de análise, utilizando variadas formas de coleta de dados e adaptando as experiências de outros às necessidades e características próprias de suas localidades ou regiões[@B15] ^,^ [@B18] ^,^ [@B26] ^,^ [@B27] ^.^ A validação desses instrumentos é, ainda, incipiente e limitada[@B18] ^,^ [@B28].

Este artigo tem por objetivo validar instrumento de avaliação da promoção de saúde no ambiente escolar.

MÉTODOS
=======

Para seleção de itens para compor o questionário, foi realizada revisão da literatura nas bases de dados Web of Science, PubMed, SciELO, EBSCO Information Services, Psycoinfo, Educational Resources Information Center (Eric), Eric Proquest, Science Direct e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a partir dos descritores *evaluation* AND *health promotion* AND *school environment*. Foram selecionados artigos empíricos e revisões de literatura publicadas entre abril de 2004 e abril de 2013 que considerassem o ambiente escolar como variável de estudo, bem como documentos de domínio público como protocolos de políticas públicas e guias internacionais. Foram excluídos: ensaios clínicos e estudos observacionais cuja população de estudo eram escolares, mas que não avaliavam o contexto escolar; artigos de outros idiomas que não em inglês, espanhol, português ou francês; publicações que não abordavam a temática de interesse. A consulta nas bases de dados foi realizada em 2013, sendo lidos os resumos para determinar sua leitura na íntegra e inclusão ou não no estudo. Todos os artigos selecionados foram lidos em duas etapas: reconhecimento do delineamento e confirmação de inclusão; e seleção dos itens sobre promoção de saúde na escola a serem incluídos no instrumento. Foram encontrados 436 artigos empíricos ou revisões, dos quais 353 foram excluídos, pois 243 não abordavam o tema em questão, 81 eram publicações que apenas possuíam escolares como população de estudo, quatro não estavam disponíveis nos idiomas definidos na revisão e 25 eram duplicatas. Do total selecionado após revisão e leitura dos resumos, 83 artigos foram lidos na íntegra. Foram aproveitados também 14 documentos de domínio público (portarias e resoluções de Organismos Internacionais, Ministérios da Educação ou da Saúde, Ministério Público ou Secretarias Estaduais de Saúde ou Educação).

Pela análise dos artigos selecionados e dos demais documentos, foram propostos 40 itens de questionamento ao gestor escolar e 20 de observação direta do entrevistador. Os 60 itens foram agrupados em três dimensões, segundo sua característica principal: pedagógica, estrutural e relacional (Tabelas 1 a 5). Para cada item, está discriminado se o dado foi obtido por observação direta (observada) ou por questionamento ao gestor da escola (questionada).

A dimensão pedagógica, integrada por 14 itens, contemplou temas e atividades relacionados ao processo de aprendizagem, na perspectiva de se chegar a ambientes saudáveis. Foram considerados itens relevantes e passíveis de serem trabalhados de modo pontual ou transversal: alimentação saudável e atividade física[@B14], cuidados pessoais de higiene[@B26] ^,^ [@B27], saúde sexual e reprodutiva[@B8]; prevenção ao uso de drogas lícitas e ilícitas[@B2] ^,^ [@B19] ^,^ [@B22]; cultura de paz e direitos humanos e habilidades pessoais para interação, inclusão, respeito, iniciativa e tolerância[@B16] ^,^ [@B19] ^,^ [@B25].

A dimensão estrutural reuniu 33 itens. Foram contemplados recursos físicos e de capacidade instalada, adequação dos espaços para as atividades pedagógicas[@B11] ^,^ [@B14], e adequação da segurança pessoal e das condições sanitárias[@B17] ^.^ Também apareceram itens sobre relacionamento com a comunidade do entorno da escola e parcerias que viabilizavam recursos para promoção de saúde e prevenção de doenças[@B13] ^,^ [@B14].

A dimensão relacional, com 13 itens, reuniu condições consideradas necessárias na construção de um *ethos* promotor de um ambiente agradável do ponto de vista social, focando nas relações e nas condições estabelecidas na comunidade escolar. Foram contemplados aspectos sobre o relacionamento entre os alunos, professores e comunidade, a ocorrência ou não de violência, e as ações de estímulo ao protagonismo e respeito às normas de convivência[@B3] ^,^ [@B19] ^,^ [@B27] ^,^ [@B29].

Cada um dos 60 itens foi redigido como pergunta, correspondendo a variáveis categóricas dicotômicas (sim ou não). Como há itens de observação direta, o uso do instrumento pressupõe a visita de quem o aplica à escola e a verificação da existência ou não da condição proposta.

A primeira versão proposta foi submetida à validação de conteúdo pelo método Delphi[@B10] ^,^ [@B12] ^,^ [@B24] *.* Foram convidados cinco especialistas nas áreas de educação e saúde, contatados por meio eletrônico ou pessoalmente. Foi solicitada assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. Todos receberam o instrumento para opinarem se cada questão e item de orientação estavam adequadamente redigidos (sim ou não). Esse procedimento visou à compreensibilidade do questionário, e o respondente pôde apoiar suas respostas por justificativas e sugestões para melhoria do texto. Após a primeira avaliação do método Delphi, dentre as 61 questões enviadas (60 itens do instrumento e um de instrução geral), a concordância entre os avaliadores foi superior a 70,0% para todos os itens. Nenhuma questão foi desprezada e uma segunda avaliação foi realizada com apenas sete questões que receberam sugestões ou críticas. A concordância foi, então, de 100%, sem necessidade de uma terceira avaliação.

O instrumento reformulado foi apresentado aos gestores de 55 escolas de dois municípios de médio porte (cerca de 70 mil habitantes) da região Sul do Brasil. Foi solicitada às escolas a participação do diretor ou de outro membro da equipe diretiva para responder ao questionário. Cada instituição definiu quem responderia por ela. Duas escolas particulares de um mesmo município se recusaram a participar da pesquisa. Foram visitadas 31 escolas no primeiro município e 22 no segundo, totalizando 53 entrevistas. A aplicação dos questionários foi realizada por três pesquisadores após treinamento e aplicação de estudo piloto em quatro escolas de outro município com características semelhantes.

Os dados obtidos foram digitados no programa estatístico SPSS 20.0 e submetidos à análise descritiva. Nas etapas sucessivas de análise, alguns itens do questionário foram excluídos, de acordo com os seguintes critérios: questões com respostas de, no máximo, duas escolas (entre as 53 visitadas) em qualquer uma de suas categorias, pois a baixa frequência impossibilitava o pertencimento a qualquer construto; itens que, com sua exclusão, aumentavam a consistência interna da escala (ou seja, estavam baixando a consistência interna); e itens com cargas fracas (\< 0,3) em mais de um fator (não pertenciam a nenhum fator).

Cada dimensão proposta pela literatura foi submetida à análise fatorial pela análise de componentes principais. A adequação dos dados para realização da amostra foi avaliada pelos testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), cujo valor recomendado deve exceder 0,6, e pelo teste de esfericidade de Bartlett o qual deve atingir significância estatística (p \< 0,05). O número de fatores a serem extraídos de cada dimensão foi definido utilizando-se o critério aberto, ou seja, apenas aqueles com *eigenvalues* acima de 1, a fim de identificar os fatores que estão contribuindo para a variância nas variáveis originais. Para minimizar o número de variáveis com cargas elevadas em cada fator, foi utilizada a rotação Varimax, obtendo-se os componentes representantes das dimensões subjacentes ao instrumento. Foram considerados aceitáveis valores iguais ou superiores a 0,3 para os valores das comunalidades, entendidas como as proporções das variâncias para cada variável incluída na análise que são explicadas pelos componentes extraídos.

Para assegurar que cada item correspondia à estrutura subjacente ao construto, foi considerado o critério de carga fatorial igual ou maior que 0,4 para que o item pertencesse ao mesmo. Apesar da indicação de que itens com elevada carga fatorial em mais de um fator fossem excluídos[@B7], em situações onde um item contribuísse de modo mais significativo para o conjunto final de um fator, ele permaneceu ali alocado.

Para avaliar a consistência interna, utilizou-se o alpha de Cronbach, o qual avalia o quão bem um conjunto de itens mede unidimensionalmente o construto latente proposto pela escala. Consideram-se aceitáveis valores iguais ou maiores que 0,6. A confiabilidade *split-half* também foi testada. Trata-se de medida de consistência na qual a amostra é dividida em duas e os escores do teste para cada metade são comparados entre si. Se os resultados são similares, acredita-se que o mesmo construto está sendo medido nas duas metades. São aceitáveis valores mínimos de 0,6 para cada dimensão[@B1].

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Processo 025/2013). Após contatos com os órgãos municipais e estaduais responsáveis pelas escolas, os respectivos gestores foram convidados a participar. Após leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foram realizadas as entrevistas. No instrumento, registrou-se a identificação das escolas, sendo mantida a confidencialidade dos dados.

RESULTADOS
==========

Vinte e oito questões permaneceram no instrumento após as análises de validação de construto. Nas Tabelas 1, 2 e 3 são apresentados os resultados das análises de componentes principais e de consistência interna conduzidas para cada uma das dimensões propostas pela literatura.

Os requisitos exigidos para análise fatorial foram alcançados com KMO acima de 0,6 nas três dimensões e teste de esfericidade de Bartlett significativo (p \< 0,001). As comunalidades da maioria dos itens também alcançaram valores desejáveis, próximos ou superiores a 0,4. Na análise de consistência interna das dimensões e fatores, a maioria das análises mostrou resultados satisfatórios para um construto homogêneo (acima de 0,6).

A [Tabela 1](#t1002){ref-type="table"} apresenta a dimensão pedagógica, que permaneceu com um total de 13 itens. O KMO foi igual a 0,705 e o teste de esfericidade de Bartlett alcançou significância estatística (p \< 0,001). A análise de componentes principais mostrou presença de quatro componentes: drogas e sexualidade (que explicou 37,2% da variância); violência e preconceitos (16,9% da variância)*;* autocuidados (10,5% da variância); paz e qualidade de vida (9,4% da variância), todos com valores próprios superiores a 1. O valor do teste *split-half* foi de 0,856 para a dimensão. O alpha de Cronbach para os fatores extraídos foi acima de 0,7, com exceção do componente denominado paz e qualidade de vida, que teve valor de 0,61. A comunalidade (h^2^) produziu somente valores acima do mínimo recomendado de 0,3.

Tabela 1Dimensão pedagógica\* com itens, comunalidades e cargas fatoriais dos itens do questionário de avaliação de promoção de saúde na escola.TemaItemh^2^Fatores1234Drogas e sexualidade(Questionado) Atividades educativas na escola que estimulam o debate sobre os riscos associados ao consumo de:bebidas alcoólicas0,8370,874\-\--tabaco (cigarros, charutos)0,8670,868\-\--drogas ilícitas0,9040,8580,393\--(Questionado) Atividades educativas que promovam o debate sobre saúde sexual, saúde reprodutiva e DST (doenças sexualmente transmissíveis).0,5940,698-0,307-Violência e preconceitos(Questionado) Atividades educativas de estímulo à reflexão e discussão sobre:*bullying* (hostilidade, coação, constrangimento)0,7890,3580,792\--discriminação e preconceito0,7840,3820,751\--diversidade sexual/homofobia0,589-0,728\--Autocuidados(Questionado) Atividades educativas sobre alimentação saudável nos diferentes espaços da escola.0,783\--0,856-(Questionado) Atividades educativas relativas a habilidades pessoais como empatia, relacionamento interpessoal, tomada de decisões, pensamento crítico e criativo, manejo de tensões e/ou estresse, conhecimento de si mesmo.0,781\--0,848-(Questionado) Atividades educativas que abordem e estimulem a prática da higiene corporal na escola.0,709\--0,7130,437Paz e qualidade de vida(Questionado) Atividades educativas sobre cultura de paz e direitos humanos.0,698\--0,3380,739(Questionado) Atividades educativas relativas à prática de exercícios físicos na escola, não considerando aquelas que fazem parte do currículo de Ed. Física (por exemplo, realização de jogos, gincanas, danças, lutas, corrida, ginástica, esportes coletivos ou outros).0,551\-\--0,728(Questionado) Atividades educativas de estímulo à reflexão e discussão sobre violências (doméstica, sexual e outras).0,728-0,54-0,657Alpha de Cronbach geral da dimensão0,843Alpha0,890,740,790,61Coeficiente de *split-half*0,856% Variância37,216,910,59,4KMO0,705% Cumulativa37,254,164,573,9Bartlett\< 0,001\-\-\-\--[^8]

Quanto à dimensão estrutural ([Tabela 2](#t2002){ref-type="table"}), o KMO foi igual a 0,639 e o teste Bartlett de esfericidade alcançou significância estatística (p \< 0,001). Da análise de componentes principais, permaneceram três componentes: acesso, conservação e equipamentos e estrutura sanitária, com valores próprios superiores a 1, explicando, respectivamente, 33,1%, 16,1% e 14,4% da variância. O valor no teste de *split-half* para a dimensão foi de 0,805. O alpha de Cronbach foi acima de 0,7 no componente denominado *acesso,* obtendo-se valores próximos a 0,6 nos outros dois componentes (0,63 e 0,58). A comunalidade (h^2^) produziu somente valores acima do mínimo recomendado de 0,3.

Tabela 2Dimensão estrutural com itens, comunalidades e cargas fatoriais dos itens do questionário de avaliação de promoção de saúde na escola.TemaItemh^2^Fatores123Acesso(Questionado) A escola possui condições estruturais compatíveis com acessibilidade (ambiente físico que permita o acesso dos alunos com necessidades especiais às atividades educativas conferidas aos demais)?0,8200,898\--(Observado) Acessibilidade (ambiente físico que permita o acesso de pessoas portadoras de necessidades especiais a todas as atividades, como rampas, piso e salas compatíveis com a circulação de cadeiras de roda)?0,7750,805-0,334(Observado) Acesso ao interior da escola exclusivo por portão (ou assemelhado) monitorado por porteiro ou vigilante de modo permanente.0,440,626\--Conservação e equipamentos(Observado) Evidência de problemas de conservação da estrutura, como presença de cadeiras quebradas em uso, buracos, goteiras, telhas quebradas, risco de quedas devido a condições do piso ou outros.0,674-0,819-(Observado) Biblioteca em sala exclusiva, mesas para consulta, cadeiras, estantes, proteção nas janelas com incidência de sol, e um mínimo de assentos equivalente a, no mínimo, 50,0% dos alunos da maior turma da escola.0,658-0,786-(Questionado) A escola possui condições estruturais compatíveis com preservação ambiental (uso sustentável de energia, plantio de árvores, reciclagem de lixo)?0,508-0,5050,414Condições sanitárias(Observado) Espaço físico/área de lazer coberta e ao ar livre em condições adequadas para atividades recreativas, não contando as áreas reservadas à prática de esportes, com área equivalente a pelo menos 1/3 da área total ocupada com salas de aula (não computar áreas de circulação).0,698\--0,818(Questionado) A escola possui equipe própria de saúde ou conta com o apoio de alguma equipe de serviço local de saúde que realiza avaliações periódicas de saúde e orientações a seus alunos?0,596\--0,726(Observado) Banheiros com condições de uso e equipamentos adequadamente preservados (vasos sanitários limpos e com água, descarga adequada, acesso a pias para higiene das mãos e limpeza geral) e escovódromo ou estruturas adequadas para escovação de dentes das crianças, incluindo as menores.0,552-0,5080,519Alpha de Cronbach geral da dimensão0,737Alpha0,720,630,58Coeficiente de *split-half*0,805% Variância33,116,114,4KMO0,639% Cumulativa33,149,263,5Bartlett\< 0,001\-\-\--

Na dimensão relacional ([Tabela 3](#t3002){ref-type="table"}), o KMO foi igual a 0,681 e o teste Bartlett de esfericidade alcançou significância estatística (p \< 0,001). Na análise de componentes principais, os itens se mostraram agrupados em: relações com a comunidade (que explicou 38,1% da variância) e relações na escola (que explicou 17,1% da variância), todos com valores próprios superiores a 1. O valor no teste de *split-half* foi de 0,646 na dimensão. O alpha de Cronbach ficou abaixo de 0,7 em ambos os fatores. A comunalidade (h^2^) produziu somente valores acima do mínimo recomendado de 0,3.

Tabela 3Dimensão relacional com itens, comunalidades e cargas fatoriais dos itens do questionário de avaliação de promoção de saúde na escola.TemaItensh^2^Fatores12Relações com a comunidade(Observado) De um modo geral, ao circular pela escola, o ambiente pode ser considerado agradável e adequado para a convivência de crianças e adolescentes.0,6340,794-(Observado) Evidência de danos físicos à escola, como pichações, depredações ou outros indícios de vandalismo contra o patrimônio.0,5840,754-(Questionado) A sua escola participa de organizações ou possui parcerias de interesse da população da comunidade local, envolvendo conselhos, autoridades, ONG, lideranças locais, grupos de convivência ou qualquer outro?0,4050,589-Relações na escola(Questionado) Nos últimos 30 dias letivos ocorreram episódios de brigas/discussões entre pessoas da comunidade local e representantes da escola?0,756-0,869(Questionado) Nos últimos 30 dias letivos ocorreram agressões verbais no ambiente escolar entre professores e professores?0,5290,4020,606(Questionado) Nos últimos 30 dias letivos ocorreram agressões verbais no ambiente escolar entre alunos e professores?0,339-0,613Alpha de Cronbach geral da dimensão0,642Alpha0,580,49Coeficiente de *split-half*0,646% Variância38,117,1KMO0,681% Cumulativa38,155,1Bartlett\< 0,001\-\--

Foram excluídos 12 itens na análise de frequência das respostas ([Tabela 4](#t4002){ref-type="table"}) e 20 nas análises de componentes principais e confiabilidade segundo os critérios de exclusão empregados ([Tabela 5](#t5002){ref-type="table"}).

Tabela 4Questões excluídas após análises de frequências, por somarem no máximo dois registros em pelo menos uma das categorias de resposta.DimensãoQuestõesPedagógicaResponda se a sua escola desenvolve ações/programas apresentados a seguir, de forma contínua e permanente: (Não devem ser considerados projetos em desenvolvimento, ainda não implementados, ou executados por algum período, mas já interrompidos!):(Questionada) Oferta na alimentação escolar e/ou venda na escola de alimentos e refeições saudáveis (por exemplo, frutas, sucos naturais, lanches ou refeições com baixo teor de açúcar, sal e gorduras)?Estrutural(Questionada) Os banheiros estão ligados à rede de esgotos sanitários?Você considera a estrutura física das salas de aula adequadas em termos de:(Questionada) Iluminação natural (inclui proteção contra incidência direta de raios)?(Questionada) Ventilação?(Observada) Acesso a alimentos e refeições saudáveis (por exemplo, frutas, sucos naturais, lanches ou refeições com baixo teor de açúcar, sal e gorduras).(Observada) Cartazes, panfletos ou qualquer outra forma de viabilização do acesso de quem circule na escola a informações sobre saúde sexual e reprodutiva.(Observada) Salas ventiladas, com aeração adequada e direta.(Observada) Iluminação adequada nas salas de aula, com localização ou proteção nas janelas contra incidência de raios solares de forma direta.(Observada) Mínimo de 1,20 m^2^ por aluno em cada sala (m^2^ médio sala/nº médio de alunos por sala).Relacional(Observada) A escola possui regras (normas definidas claramente) sobre direitos e deveres na escola?(Observada) Nos últimos 30 dias letivos ocorreram agressões físicas no ambiente escolar entre alunos e professores?(Observada) Nos últimos 30 dias letivos ocorreram agressões físicas no ambiente escolar entre professores e professores?

Tabela 5Questões excluídas nos ajustes decorrentes das análises de confiabilidade ou de componentes principais.DimensãoQuestõesEstrutural(Questionada) Você considera que o Conselho de Pais e Mestres da sua escola está sendo um órgão efetivo?(Questionada) A escola desenvolve algum projeto permanente no qual os alunos tenham a oportunidade de participar de atividades educativas/recreativas fora do ambiente escolar?(Questionada) A escola abre seu espaço, ou oferece acesso à comunidade local para atividades educativas ou de lazer nos finais de semana? (por exemplo, escola aberta)Responda se a sua escola desenvolve ações/programas apresentados a seguir, de forma contínua e permanente: (Não devem ser considerados projetos em desenvolvimento, ainda não implementados, ou executados por algum período, mas já interrompidos!)(Questionada) Parcerias da escola com instituições/profissionais de saúde de apoio técnico na orientação sobre saúde em geral.(Questionada) Existem instalações adequadas para proporcionar uma alimentação saudável (refeitório próprio, com espaço e estrutura adequada)?(Questionada) A escola desenvolve práticas sanitárias para evitar transmissão de doenças na escola e na comunidade como o controle de vetores, como ratos e insetos e destinação adequada do lixo? (considere toda a escola).A escola possui condições estruturais compatíveis com:(Questionada) prevenção de incêndio (alvará expedido pela autoridade local)Você considera a estrutura física das salas de aula adequadas em termos de:(Questionada) prevenção de acidentes?(Questionada) climatização (temperatura e umidade)?(Observada) Acesso a alimentos com alto teor de gordura, gordura saturada, gordura trans, açúcar e sal (por exemplo, bolachas recheadas, frituras, doces em geral, salgadinhos).(Observada) Refeitório com estrutura adequada em termos de limpeza e organização em geral.(Observada) Cartazes, panfletos ou qualquer outra forma de viabilização do acesso de quem circule na escola a informações sobre tabagismo, álcool e drogas em geral.(Observada) Presença de câmeras de monitoramento nos espaços de circulação interna ou externa.(Observada) Lixeiras para destinação adequada, com separação de lixo seco e orgânico?(Observada) Quadra de esportes ou área própria para a prática de esportes ou atividade física, junto à escola, com espaço coberto e ao ar livre.(Observada) Número máximo de alunos por turma (do 5º ao 8º ano) até 35 alunos.Relacional(Questionada) A escola possui grêmio estudantil ou outros grupos de convivência nos quais todos os alunos têm a oportunidade de participação em processos de decisão sobre a escola?(Questionada) Nos últimos 30 dias letivos ocorreram agressões verbais no ambiente escolar entre alunos e alunos?(Questionada) Nos últimos 30 dias letivos ocorreram agressões físicas no ambiente escolar entre alunos e alunos?(Questionada) Nos últimos 30 dias letivos ocorreram no ambiente escolar problemas relacionados à segurança como porte de armas (brancas ou de fogo), roubo ou vandalismo, independente de terem sido acionados ou não policiais/guardas municipais/agentes de segurança?[^9]

DISCUSSÃO
=========

O instrumento avaliado traz inovações: tem dimensão reduzida, com aplicabilidade fácil; os itens são todos apresentados na forma de questões com respostas do tipo "sim ou não", evitando-se indefinições quanto à existência ou não daquele recurso ou processo; é o primeiro com itens de observação direta por quem faz a coleta de dados, o que reduz a influência do compromisso dos gestores com o seu ideal de escola; foi concebido para ser aplicado uma única vez em cada escola, não sendo proposto a diferentes membros da comunidade escolar, o que evita que a informação coletada reflita perspectivas ideológicas ou oscile entre insatisfação e satisfação com a escola, que pode variar largamente em uma mesma comunidade; e trabalha temas como sexualidade e violência, que fazem parte do cotidiano de comunidades em países em desenvolvimento, mas que não estão presentes ou não tem destaque em outros instrumentos.

A composição final do instrumento pode ser considerada adequada, pois, além dos valores satisfatórios na análise global de validade e confiabilidades, as dimensões estão compostas por itens que se aglutinam em componentes compatíveis com temas indicados como prioritários para a promoção de saúde no ambiente escolar. São eles: drogas[@B2] ^,^ [@B3] ^,^ [@B20] ^,^ [@B22], sexualidade[@B4] ^,^ [@B8] ^,^ [@B13] ^,^ [@B21], violência[@B19] ^,^ [@B25], preconceitos[@B19] ^,^ [@B25], autocuidados[@B26] ^,^ [@B27] ^,^ [@B29], cultura de paz[@B19] ^,^ [@B25] ^,^ [@B27], qualidade de vida[@B15] ^,^ [@B18] ^,^ [@B26] ^,^ [@B27], acessibilidade e segurança[@B19] ^,^ [@B25] ^,^ [@B27], condições sanitárias[@B15] ^-^ [@B18], conservação da estrutura e equipamentos a disposição da comunidade escolar[@B11] ^,^ [@B14] ^,^ [@B18] ^,^ [@B27], além das relações na escola e com a comunidade[@B3] ^,^ [@B4] ^,^ [@B18] ^,^ [@B24].

Além de esforços da Organização Mundial da Saúde, que propôs um instrumento amplo para investigação de saúde na escola (o *Global School-based Student Health Survey* \[GSHS\])[@B22], o Centro de Controle de Doenças, nos Estados Unidos, também desenvolveu o seu instrumento[@B26]. Iniciativas de pesquisadores em outros países também levaram à formulação de instrumentos com esta finalidade[@B2] ^,^ [@B16] ^,^ [@B18]. No Brasil, em 2012, a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE)[^a^](#fna002){ref-type="fn"} incluiu em seu questionário itens sobre o ambiente escolar a serem propostos aos gestores das instituições visitadas.

Como o instrumento apresentado neste artigo, o conjunto de itens da PeNSE não empregavam escala *Likert* e havia bastante proximidade entre os dois modelos quanto à formulação de diversos itens. Não estavam contemplados itens de observação direta, já empregada em alguns estudos sobre saúde na escola, principalmente para observação de recursos estruturais, de equipamentos e área física nas dependências das escolas[@B19] ^,^ [@B29].

Os instrumentos desenvolvidos até o momento[@B17] ^,^ [@B18] ^,^ [@B22] ^,^ [@B26] ^,^ [@B27] compartilham a centralidade dos princípios da Carta de Ottawa: políticas de saúde na escola e habilidades pessoais em saúde, que se assemelham à dimensão pedagógica do instrumento deste estudo; ambiente físico e provisão de serviços de saúde, que se assemelham a sua dimensão estrutural; ambiente social; e relações escola e comunidade, que se assemelham à sua dimensão relacional. A origem e inserção dos pesquisadores em diferentes contextos nacionais levam os instrumentos a expressarem especificidades, que se refletem como diferenças no conjunto de seus itens. Saúde sexual, por exemplo, está presente neste e no estudo australiano[@B27], enquanto o instrumento coreano[@B18] analisa medidas de proteção contra desastres e situações climáticas extremas, de pouca utilidade em alguns contextos.

O questionário do GSHS tem número muito extenso de itens sobre pactuação de regras no ambiente escolar e investiga esses itens solicitando que seus termos estejam explícitos de forma escrita, o que pode não ser habitual em algumas culturas. Detalhamentos de regramentos internos expressos em documentos públicos não são comuns em escolas brasileiras, por exemplo.

Outra diferença pôde ser percebida no item segurança, já que trânsito de veículos no entorno escolar foi uma preocupação em países com menores índices de violência urbana[@B18] ^,^ [@B26] ^,^ [@B27], enquanto que, para a realidade brasileira, o acesso à escola e a vigilância do ambiente escolar pareceram mais relevantes[@B19]. No Brasil, a violência representa um problema social e a escola está elencada como um dos espaços propícios para ajudar a enfrentar essa situação, o que requer intervenções tanto educativas quanto de segurança pública[@B19] ^,^ [@B25].

A análise global da dimensão pedagógica sugeriu boa validade e confiabilidade aceitável, com maior carga fatorial no componente drogas e sexualidade. A dimensão explicita, de forma satisfatória, temas em consonância com a promoção de saúde na escola, priorizando ações que oportunizem escolhas saudáveis e autocuidado.

O tema saúde sexual apresentou boa carga fatorial, porém foi excluído na sua representação na dimensão estrutural, onde aparecia como observação direta da existência de materiais de informação sobre sexo e sexualidade nas áreas de circulação da escola. Sua exclusão se deu já na análise de frequências, pois esteve ausente em 52 das 53 escolas visitadas. Isso, aparentemente contraditório à carga do tema na dimensão pedagógica, é sugestivo da dificuldade, ainda hoje elevada, de informações relacionadas à sexualidade estarem acessíveis no contexto escolar, permanecendo como assunto evitado. Sem uma proposta mais explícita de informação, a não ser como atividade reservada à sala de aula (portanto, de cunho eventual e coletivo), o acesso a informações e algum tipo de suporte de forma individualizada, com preservação da intimidade de quem a busca, parece ter abrangência restrita[@B8] ^,^ [@B13] ^,^ [@B21].

Na análise global da dimensão estrutural, foi alcançada boa validade e confiabilidade considerada aceitável. O componente relativo à estrutura sanitária apresentou alpha de Cronbach ligeiramente abaixo do considerado aceitável, porém foi composto de itens essenciais[@B2] ^,^ [@B11] ^,^ [@B14] ^,^ [@B26] e sua preservação reforçava a avaliação global da dimensão. Os itens dessa dimensão apresentaram boas cargas fatoriais, com melhores resultados no componente acesso, o qual englobou aspectos relevantes em termos de recursos estruturais de acessibilidade e segurança no ambiente escolar, também em acordo com a literatura[@B2] ^,^ [@B16] ^-^ [@B19] ^,^ [@B27].

Na análise geral da dimensão relacional, observou-se boa validade e confiabilidade aceitável. Foram encontradas cargas fatoriais adequadas nos itens constituintes de cada um dos componentes, que mostram o clima social da escola[@B19] ^,^ [@B24]. O item de participação dos alunos em processos de decisão da escola foi excluído nas análises de validade e confiabilidade deste estudo e representou uma perda de informação considerada importante[@B15]. Este fato pode ter decorrido do tamanho da amostra utilizada, inferior ao preconizado para análises de validação. Tem sido sugerido o número de cinco sujeitos por item[@B23]. Um instrumento de 60 itens deveria ser testado em cerca de 300 escolas. Talvez, aumentando o número de escolas, itens relevantes que aqui não permaneceram, seriam incluídos, ou mesmo um maior número de fatores poderia ser encontrado. Isso tem impacto, também, nas análises de confiabilidade, já que escalas com poucos itens tendem a fornecer alpha de Cronbach menores[@B6].

A limitação representada pelo número de escolas onde o instrumento foi aplicado pode explicar também, pelo menos em parte, que o instrumento não tenha tido uma performance excelente, mas apenas satisfatória, com boas cargas fatoriais (\> 0,4) e confiabilidade aceitável (\> 0,6). O instrumento coreano[@B18] foi proposto para ser respondido por membros da comunidade escolar, ao contrário deste, que tem aplicação singular. Uma coleta única por escola, por investigador adequadamente treinado e com itens de observação direta, tende a gerar dados mais objetivos. Os sete fatores daquele instrumento tiveram alphas de Cronbach variando entre 0,86 e 0,97 para o conjunto do instrumento. O instrumento coreano foi o primeiro proposto e submetido a análises de confiabilidade e de validade, inclusive com análise fatorial confirmatória. Os demais instrumentos não oferecem garantias suficientes de validade e confiabilidade.[@B18] O instrumento da Austrália[@B2] ^,^ [@B27], por exemplo, é referido como tendo tido bom desempenho na análise global de confiabilidade, com alpha de Cronbach de 0,88, mas sem chegar a estruturas fatoriais consistentes ao empregar a análise fatorial para validação de construto[@B18].

Outra limitação deste estudo foi avaliar apenas escolas de municípios da região Sul do Brasil, semelhantes em termos de porte populacional. Estudos com outras populações e com heterogeneidade maior de ambientes escolares permitiriam avaliar a consistência dos resultados encontrados e obter melhor avaliação do instrumento.

Os dados sugerem que a estrutura proposta é coerente, com número suficiente de dimensões e fatores. O instrumento pode ser aplicado em sua forma atual, com 28 itens, mas se recomendam estudos complementares, ainda com os 60 itens originais, para que sejam incluídas realidades locais de diferentes regiões do País, com características sociais e demográficas distintas. Além disso, outras propriedades psicométricas como reprodutibilidade e validade de critério ainda necessitam ser estudadas de modo a complementar e qualificar ainda mais o processo de validação do instrumento.
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[^4]: \* The items in this dimension are preceded by orientation: Answer if your school continuously and permanently develops the actions/programs presented below: (Projects in development, those not yet implemented, or those run for a period, but subsequently stopped, should not be considered!)

[^5]: No item was excluded from the pedagogical dimension.

[^6]: KMO: Kaiser-Meyer-Olkin test; Bartlett: Bartlett's sphericity test; h2: commonality

[^7]: KMO: Kaiser-Meyer-Olkin test; Bartlett: Bartlett's sphericity test; h2: commonality

[^8]: \* Os itens desta dimensão são precedidos pela orientação: Responda se a sua escola desenvolve ações/programas apresentados a seguir, de forma contínua e permanente: (Não devem ser considerados projetos em desenvolvimento, ainda não implementados, ou executados por algum período, mas já interrompidos!).

[^9]: Nenhum item da dimensão pedagógica foi excluído.
